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The changes in the blood coagulation and fibrinolytic system in gastric disease at 
operations were studies with classification into aged and younger patients. 
1) Fibrinolytic system in healthy subjects : Each factor of the fibrinolytic system was 
lowered as aged advanced. 
2) Pre-operational fibrinolytic system in the cases with gastric diseases : 
Gastro・duodenalulcers : eases with trends of reductions in each factor of fibrinolytic 
system in comparison with those of healthy subjects of the similar age were noted very 
frequently, but there was no statistically significant difference between the two groups. 
Gastric cancer : Significantly lower values were noted statistically in each factor of the 
fibrinolytic system than those of healthy subjects of similar ages. 
3) Chages in fibrinolytic system at operation: 
Fibrinolysis is promoted during the operations. Recovery was noted from the promoted 
fibrinolysis on the first day of illness in the patients with juvenile gastroduodenal ulcer, 
gastric cancer, and senile gastroduodenal ulcer. In the patients with senile gastric 
cancer, the recovery delayed getting almost complete recovery on the 7th day of illness. 
Determination of the plasminogen activator potency could not be made in any of the 
tested patients. 
4) The bleeding time varied within the normal range during the operation or on the first 
day of illness irrespective of age. There was no clearcut trend noted in the variations. 
The values were restored to the preoperational values on the 7th day of illness. 
5) No change was seen in the plasma prothrombin time or thromboplastin time of the 
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activated fraction irrespective of age. 
6) The platelet count decreased during the operation, but returned to the original value 
on the first day of illness and tended to increase after the 7h day of illness irrespective 
of age. 
7) The fibrinogen count decreased during the operation, and remarkably increas巴don the 
first day of illness. In the younger .patients, the fibrinogen count was restored to the 





















なされ，術中血圧変動の異常，循環血妓量の減少，異 少ない， 0.1M 務酸アンモン液15）を採血豆の10分の1
常心電図，肺におけるガス交換能率の低下，副腎機能 を目やすとして使用した
の低下，腎機能低下による術後水分体内貯溜，糖忍容 c 測定法
カの低下．低蛋白血策傾向など， 老人の特殊性が解明 i ) 線溶系因子の測定
されつつある．一方線溶系lζ於ける報告はほとんど見 血中線溶系因子の解析法は， DeutscheとMerz16llζ
られない．最近我々は線溶系の分析的定量的測定法と よって考案された「リジンセフアロースを用いるプラ
して， Lysinesepharoseの AffinityChromatography スミノーゲンの新精製法．」をもとに，浅田，五十嵐17)
を応用して各年齢IC於ける健康人線溶系を測定したと 18）等によって開発，発展せしめられ，その結果血中の
ζろ，乳児から成人，老人になるにつれて線溶各因子 Plasmin, Plasminogen, Activator, Plasmin inhibitor, 





















































UK 5u/ml 0.lml UR5u/ml 
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1. Om！を（1）の資料iζ入れて 1. Om! を（1）の資料に入れて
38。C60分酵素反応を行う． 38°C60分酵素反応を行う



































































Plasminogen 4. 44±0. 82 































群 対 照 群
胃 癌 胃十二指腸演蕩 宵 癌
3. 56±0. 32 4.83土1.01 4. 66±1.10 























出血 時 間（分〕｜ 別秒 I 25H9秒
活性化部分トロンボブ I26. 5±3. 9 I幻.0土2.3
チン時間 （秒〕1 I 
プロトロ吋間伽 111.9土0.8 j 12. 2±0. 9 






















































＼ ｜胃十二指腸潰蕩（ 胃 癌 胃十二指腸演蕩 胃 癌
フィブリノーゲン（mg/di) i 298±80 • 347±91. 6 254±53. 8 310±88. 8 
表6 経過中lι於ける Plasminogen(cu/ml〕の変動
下＼ 老 年 者 群 対 照 群胃十二指腸潰蕩 胃 癌 胃十二指腸漬蕩 E冨 癌同
術 前 4. 44±0.82 3. 56±0. 32 4.83土1.01 4.66土1.10 
術中 30 分 3.87土0.71 2. 98±0. 48 3. 25±1. 06 3. 71土1.07 
60 分 3. 79士0.88 3. 04±0. 49 4.02土1.20 3. 83±1. 04 
120 分 4. 03±0. 78 3.06土0.73 4. 37±0. 77 4. 03±0. 38 
第 1 病日 4. 17±0. 83 3. 15土0.62 4. 79土1.08 4. 64±1. 01 





















































































表7 経過中lζ於ける PlasminInhibitor (cu/ml）の変動
＼ ＼ 老 年 者 群
対 照 群
胃十二指腸演蕩 胃 癌 胃十二指腸演蕩 胃 癌
術 前 30.16土3.77 28. 16土4.51 35. 80±3. 09 33.45土3.26
術 中 30 分 28.38土8.41 22.57土4.92 29.10±5. 31 28.21土5.58
60 分 25.84土7.37 24.58土3.45 30. 30±3. 80 27. 11±5. 17 
120 分 28. 53±7. 44 25. 70土6.87 31. 42±3. 92 30.10±0. 78 
第 1 病日 30. 27±7. 59 25. 30±3. 23 3. 10土4.24 32. 68±4. 23 
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図5 胃癌症例の手術侵製時における PlasminInhibitor (cu/ml）の変動







17.Scu/ml を示し，平均値及び標準偏差は27.1土5.2.術 し，平均値及び標準偏差は 25.3±3.2.第7病日では
中120分では最高32.7cu/mlから最低23.6cu/mlを示し， 最高34cu/mlから最低21.4cu/mlを示し，平均値及
平均値おび槙準偏差は30.1±0.8.第 l病日では最高 び標準偏差は27.9±3.7.
39.Zcu/mlから最低 25.4cu/mlを示し，平均値及び標 2) 凝固系因子
準偏差は32.7土4.2.第 7病日では最高45.5cu/mlから 全症例ICついて，術中60分，第1病日，および第7
最低24.6cu/mlを示し，平均値及び標準偏差は33.8± 病日IC測定した．
6.7. 老年者群胃十二指腸漬蕩症例では， 術中30分で 出血時間（図6)
は最高39.7cu/mlから最低17.3cu/mlを示し，平均値 術中及び第l病日で正常域値内での変動が激しく，
及び標準偏差は 28.4±8.4.術中60分では最高36.0cu/ 一定の傾向を認めなかった．第7病自には略々術前値
mlから最低 16.lcu/mlを示し， 平均値及び標準備差 lζ回復していた．平均値で表示すると，術中及び第1






































び標準偏差は 28.7±2.6. 老年者群では，術中 29.6～














術前 I 23. 8±3. 6 I 25. 5±4. 6 
術中 I 19.9±3.5 I 2i.2土3.2
第 1病日 I 20. s士s.9 I 2s. 1土3.5




b持 前 26.5土3.7 27.0士2.3
体T 中 24. 9±4. 1 24. 7土1.7 
第 1病日 25.5土3.1 27. 8±3. 5 
第 7 病日 25. 9±3. 8 28. 7土2.6
(Pく0.05)
表10 プロトロ ンピン時間（秒〕
～＼」 一ー 照 群
待j 前 1. 9士0.8 12. 1土0.9
待f 中 1. 9±0. 7 12.0土0.9
第 1病日 12.1±0. 9 12. 1±1.1 
第 7 病日 12.0士0.9 12. 7±0. 6 
CP<O. 05) 
対照群胃十二指腸演湯症例では，術中240～196mg/


























は12.0土0.9.第1病日 13.4～10.8秒， 平均値及び標準 Plasmin inhibitor 








老 年 者 群 対 照 群
胃十二指腸演蕩 胃 癌 胃十二指腸漬湯 胃 癌
術 前 298±70 347±92 254土53 310土88
付7 中 245±64 284土87 208±17 265±50 
第 1 病日 435土90 472±80 391±79 504±80 
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